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Objetivos: fazer a avaliação cefalométrica dos efeitos no sentido 
anteroposterior em pacientes submetidos à Expansão Rápida da Maxila 
(ERM) através da análise e observação do posicionamento ântero-
posterior da maxila e da mandíbula a partir das medidas SNA, SNB, 
ANB, Ângulo Facial e Wits. 
Materiais e métodos: a amostra foi composta por 60 indivíduos que 
haviam sido submetidos à ERM e os mesmos foram divididos em dois 
grupos: G1 (dolicocéfalos) e G2 (mesocéfalo). Este estudo utilizou 180 
radiografias cefalométricas em norma lateral da face e respeitando 3 
tempos: T1: imediatamente antes da instalação do aparelho expansor; 
T2: logo após o término da ativação do aparelho expansor; e T3: após a 
fase de contenção da expansão. Após a realização do traçado 
cefalométrico foram estudadas e analisadas 5 variáveis: SNA, SNB, 
ANB, ÂNGULO FACIAL E WITS. 
Resultados: para a variável SNA no grupo G1 houve diferença 
estatística significativa entre os 3 tempos: aumentou de 78,68º no T1 
para 79,25º no T2. Também houve diferença significativa entre os 
grupos G1 e G2 para cada um dos tempos (T1, T2 e T3), sendo que em 
todos os tempos os valores do grupo G2 foram estatisticamente maiores 
do que G1. Para SNB houve diferença significativa e em todos os 
tempos os valores do grupo G2 (T1: 77,27º; T2: 76,82º; T3: 77,33º) 
foram estatisticamente maiores do que G1 (T1: 73,73º; T2: 73,57; 
T3:74,0º). Para ANB no grupo G1 houve diferença estatística 
significativa entre os tempos, sendo que aumentou de 4,95 no T1 para 
5,67 no T2. Para a medida Ângulo Facial houve diferença entre os 
grupos G1 e G2 para cada um dos tempos (T1, T2 e T3). Por fim, a 
medida Wits no grupo G1 teve diferença estatística significativa entre os 
tempos, sendo que aumentou de 0,25mm no T1 para 0,53mm no T2. 
Conclusões: no grupo G1, a maxila deslocou-se para anterior, 
significativamente, durante a fase de ativação do aparelho expansor; a 
mandíbula não se deslocou, tanto no grupo G1 quanto no G2, para trás 
com o procedimento de expansão rápida da maxila; a relação maxilo-
mandibular alterou de modo significativo no grupo G1, retornando a 
valores próximos do original no T3. 
 


















































Objective: to do a cephalometric evaluation of the effects of anterior-
posterior orientation in patients undergoing rapid maxillary expansion 
(RME) through analysis and observation of anterior-posterior position of 
maxilla and jaw and measurements: SNA, SNB, ANB, facial angle and 
Wits measurement. 
 Materials and methods: the sample consisted of 60 individuals that 
have already undergone RME, subdivided into two more groups: G1 
(dolichocephalic), G2 (brachycephalic or mesocephalic). This study 
analyzed 180 cephalometric lateral radiographs, considering 3 time 
markers: T1: just before installation of expansion device, T2: just after 
activation of expansion device, and T3: after contention of expansion. 
Radiographs were studied according to 5 variables: ANB, SNA, SNB, 
facial angle and Wits measurement.  
Results: for SNA angle in group G1, it was possible to notice a 
significant difference between the three time markers: values raising up 
to 78,68º in T1 and 79,25º in T2. There also have been significant 
difference between the values found for groups G1 and G2 for each time 
marker (T1, T2 and T3), considering that for all time markers the values 
for group G2 were statically higher than G1. For SNB, a significant 
difference was noticed for all time markers and values of group G2 (T1: 
77,27º; T2: 76,82º; T3: 77,33º), these were statically higher than G1 
(T1: 73,73º; T2: 73,57; T3:74,0º). For ANB in group G1, a statistic 
difference was found between time markers, rising from 4,95 in T1 to 
5,67 in T2. Analyzing the facial angle in groups G1 and G2, an statistic 
difference could be found for all time markers. At last, Wits 
measurement in group G1 presented significant difference between time 
makers for group G1, rising from 0,25mm in T1 to 0,53mm in T2. 
Conclusions: the maxilla moves forward when the expansion device is 
being activated and tend to return back to the original position after 
contention treatment; the jaw did not move in both the G1 and G2, back 
with the rapid expansion of procedure of the maxilla; the maxillo-
mandibular relationship changed significantly in G1, returning to close 
to the original values in T3. 
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A harmonia dento-facial de um indivíduo é fator extremamente 
importante para o bom desempenho de suas funções fisiológicas 
essenciais como mastigação, deglutição, fonação e respiração 
(CAMARGO FILHO; PROCÓPIO, 2006; FABRINI et al., 2006; 
GOLDENBERG, 2006).  
O arco dentário superior está frequentemente sujeito a alterações, 
podendo perder sua configuração parabólica e assumir uma forma 
triangular, caracterizando assim a atresia maxilar (CAPELOZZA 
FILHO; SILVA FILHO, 1997). 
A atresia, também chamada de deficiência transversal das 
maxilas, é um tipo de deformidade dento-facial frequente em que se 
observa uma discrepância das maxilas em relação à mandíbula no 
sentido transversal, podendo se apresentar clinicamente com mordida 
cruzada posterior bilateral ou unilateral, estreitamento da arcada 
superior, palato ogival profundo, base nasal estreita, sulco nasolabial 
profundo, hipoplasia zigomática e associada, muitas vezes, à dificuldade 
de respiração nasal (CLARO et al., 2003; CAMARGO FILHO; 
PROCÓPIO, 2006; GOLDENBERG, 2006; RAMIRES et al., 2008). O 
tratamento dessa deformidade consiste na expansão rápida da maxila, 
para possibilitar um descruzamento posterior da mordida e adequada 
amplitude maxilar (CAMARGO FILHO; PROCÓPIO, 2006; LATUF et 
al., 2009). No entanto, esta terapêutica depende, principalmente, da 
época quando é diagnosticada e tratada. Em pacientes jovens, o 
tratamento ortopédico-ortodôntico pela utilização de aparelhos 
disjuntores adaptados à maxila é o mais indicado (AL-BATTIKKI, 
2001; ATAC et al., 2006; GOLDENBERG, 2006; ARAÚJO; ARAÚJO, 
2008; RAMIRES et al., 2008; LATUF et al., 2009). Já em pacientes 
adultos, esqueleticamente maduros, deve ser feita a complementação 
cirúrgica dessa técnica, com a fragilização das zonas de resistência 
óssea contrárias a disjunção (FERREIRA JÚNIOR, 2001; ATAC et al., 
2006; CAMARA, 2006; CAMARGO FILHO; PROCÓPIO, 2006; 
GOLDENBERG, 2006; SANT´ANA, 2006; LUCHI, 2007; 
MALMSTRÖM; GURGEL, 2007; RAMIRES et al., 2008; RIBEIRO et 
al., 2009; ROSSI et al., 2009). 
A deficiência transversal da maxila – dentre as várias formas 
de manifestação das má oclusões ântero-posteriores, verticais ou 
transversais – está muito presente na população que busca o 
tratamento ortodôntico. Este, tem por finalidade promover a 




craniofacial, restabelecer a harmonia e a estética facial, bem como 
manter o equilíbrio do sistema estomatognático. Para isso, exames 
complementares – como fotografias, modelos, radiografias e análises 
cefalométricas – tornam-se imprescindíveis para estabelecer um bom 
diagnóstico e plano de tratamento, na busca incessante por 
resultados adequados e com estabilidade (SCATTAREGI et al., 
2009).  
Há duas escolas de pensamento a respeito da velocidade da 
expansão da maxila. Há defensores de expansão "rápida" (1-4 
semanas) que acreditam que esta resulta um movimento mínimo para 
o dente e deslocamento máximo para o esqueleto. Os defensores da 
expansão lenta (2 a 6 meses) acreditam que a mesma produz menos 
resistência no tecido das estruturas ao redor da maxila e melhor 
formação óssea na sutura intermaxilar e, desta forma, ambos os 
fatores ajudam a minimizar a recaída da expansão maxilar 
(BISHARA et al., 1987). 
 As causas das discrepâncias nos arcos maxilares podem ser 
genética ou ambiental (BISHARA et al., 1987), de origem 
esquelética (maxila com base estreita ou a mandíbula larga), dental, 
ou uma combinação de ambos. Um dos procedimentos ortopédicos 
mais importantes é a separação transversal da maxila por meio da 
expansão rápida da maxila. Este procedimento tem potencial para 
aumentar o perímetro do arco e aliviar o apinhamento na arcada 
superior sem afetar negativamente o perfil facial. Além disso, auxilia 
na correção das desarmonias no plano transversal entre o maxilar e o 
arco mandibular (ADKINS et al., 1990).  
Um dos principais objetivos da ortodontia é maximizar as 
alterações esqueléticas e minimizar as alterações dentárias. A 
expansão rápida da maxila (ERM) produz um maior efeito 
ortopédico na dentição decídua e mista e pretende aumentar a largura 
da maxila por meio da expansão esquelética das suturas. No entanto, 
tem sido mostrado que um efeito indesejado deste tratamento é que 
os dentes podem tornar-se inclinados e deslocados da sua posição 
original no osso. Uma vez que o aparelho ERM está ancorado aos 
dentes, os efeitos dentários podem substituir as alterações 
esqueléticas em alguns casos. Junto disso, as consequências 
periodontais da ERM na dentição permanente enfatizam a 
importância da intervenção precoce. Apesar da possibilidade de 
envolvimento periodontal, a futura erupção dos dentes será seguida 
por novo osso alveolar e o restabelecimento da integridade da área. 




uma vez que a ERM representa um método pelo qual alterações tanto 
esqueléticas quanto dentoalveolares ocorrem simultaneamente 
(ADKINS et al, 1990, HAAS, 1961, GARIB et al, 2006, 
PODESSER et al., 2007). 
As consequências ântero-posteriores após ERM podem ser 
previsíveis através de um adequado planejamento. Os seguintes 
fatores devem ser considerados durante o planejamento do 
tratamento para determinar se a expanção das arcadas dentárias será 
convencional ou através da ERM: (1) o grau da discrepância entre o 
maxilar e a mandíbula, a largura dos primeiros molares e pré-
molares; se a diferença for igual ou superior a 4 mm, deve-se 
considerar (2) a gravidade da mordida cruzada, isto é, o número de 
dentes envolvidos, e (3) a angulação inicial dos molares e pré-
molares, pois, quando os molares superiores são inclinados para 
vestibular, a expansão convencional vai incliná-los ainda mais; e se 
os molares inferiores são inclinados para lingual, para serem 
verticalizados, há necessidade de alargar o arco superior (BISHARA 
et al., 1987). 
Podem ser consideradas indicações para a ERM: pacientes 
que têm discrepâncias laterais que resultam em mordida cruzada 
posterior e unilaterais ou bilaterais que envolvem vários dentes. 
Lábio e palato fissurados com maxilar atrófico também são 
candidatos à ERM. As discrepâncias anteroposteriores também são 
citadas como razões para considerar ERM. Por exemplo,  pacientes 
com Classe II, divisão 1, com ou sem a mordida cruzada posterior, 
pacientes com má oclusão de Classe III e pacientes com problemas 
de Classe III esquelética são candidatos se eles têm constrição 
maxilar ou mordida cruzada posterior (BISHARA et al., 1987). 
A correção precoce das mordidas cruzadas posteriores 
requerendo a expansão maxilar, tem sido defendida para direcionar o 
desenvolvimento dos dentes em uma posição mais próxima do ideal, 
eliminando posições desfavoráveis da articulação 
temporomandibular e trazendo mudanças dentoesqueletais benéficas 
durante os períodos de crescimento, diminuindo, posteriormente, o 
tempo e a complexidade do tratamento ortodôntico. Os efeitos da 
correção da mordida cruzada posterior podem ser avaliados através 
de meios diagnósticos ortodônticos nos quais estão incluídas 
radiografias oclusais, radiografias cefalométricas laterais e 
radiografias cefalométricas posteroanteriores (BARUSSO, 2001).   
 A literatura é controversa em relação ao quanto a 




sagital das bases apicais da maxila, na inclinação dentária, 
no volume nasal, entre outros fatores. Portanto, o objetivo 
deste trabalho será analisar as alterações observadas no 
sentido anteroposterior em indivíduos submetidos à ERM 
utilizando-se medidas angulares e lineares em radiografias 
cefalométricas laterais. O mesmo pretende atingir os 
seguintes objetivos específicos: obsevar o posicionamento 
ântero-posterior da maxila em consequência da ERM da 
mesma; observar o posicionameno ântero-posterior da 
mandíbula em consequência da ERM; verificar as alterações 




















2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
Angell (1860) foi um dos pioneiros a usar um expansor com 
um sistema de parafusos e realizar a expansão maxilar. O autor 
descreveu o aparelho adaptado transversalmente ao palato de um 
paciente de 14 anos, do sexo feminino. Angell descreveu os 
resultados assim: “os procedimentos foram criteriosa e 
rigorosamente feitos e após duas semanas de ativação, o arco 
superior apresentava-se aumentado transversalmente, com um 
diastema entre os incisivos centrais, demonstrando que os ossos 
maxilares haviam se separado, permitindo posicionar o canino, 
eliminando a necessidade de extração ortodôntica” (HAAS, 1961, p. 
73 – 90)  
 O procedimento da expansão rápida da maxila tem o papel 
principal de aumentar as dimensões transversais do arco superior, 
principalmente, por alterar as dimensões esqueletais. Estas 
dimensões estão associadas com alterações dentárias. A alteração das 
dimensões esqueletais vai depender da resistência sutural, que 
aumenta conforme a idade do indivíduo. Para Wertz (1970) a 
expansão rápida da maxila aumenta a dimensão transversal do arco 
superior principalmente pela separação da maxila (efeito ortopédico), 
seguida pelo movimento de inclinação vestibular dos dentes 
posteriores e processo alveolar (efeito ortodôntico).  
 Haas (1970) relatou os casos mais indicados para este tipo 
de procedimento: 1) casos cirúrgicos e não cirúrgicos de Classe III, 
2) casos de deficiência maxilar real e relativa, 3) casos de capacidade 
nasal insuficiente, 4) pacientes com fissuras e casos com problemas 
de espaço no arco superior, na tentativa de evitar extrações dentárias. 
Em todo o artigo, o autor demonstrou a necessidade de uma 
ancoragem máxima, ou seja, dentomucossuportada, para promover 
um maior movimento ortopédico do que ortodôntico durante a 
expansão, obtendo sempre uma correção do segmento posterior, para 
um bom relacionamento das bases ósseas e para a estabilidade do 
tratamento.  
Haas (1961) empregou a ERM em dez pacientes, sendo cinco 
do sexo masculino e cinco do feminino, com idades variando de nove 
a 18 anos. Foram analisadas as radiografias cefalométricas em 
normas laterais e frontais, modelos de gesso e fotografias, obtidas no 
início do tratamento, após a ativação e após um período de três 
meses de contenção. Houve um deslocamento maxilar anterior em 




baixo e, também, aumento dos ângulos da convexidade facial, do 
SNA e da distância do ponto A ao plano facial (NP).  
Banning et al. (1996) verificaram o tipo de tratamento 
necessário para pacientes com deficiência maxilar transversa. Os 
autores definiram que a expansão lenta da maxila (ELM) está 
indicada para pacientes em dentição decídua ou mista. A ERM está 
indicada para dentadura mista e paciente adulto jovem. 
Sari et al. (2003) compararam os efeitos dentoesqueletais de 
um aparelho acrílico de expansão rápida da maxila (ERM) quando 
utilizado em dentição mista e permanente. O grupo de estudo 
consistiu de 51 pacientes nas dentições mista e permanente (26 
meninas e 25 meninos) que se submeteram ao tratamento por ERM. 
O grupo 1 foi composto por 34 pacientes na dentição mista (19 
meninas e 15 meninos; com idade média de 9,2 ± 1,3 anos). O grupo 
2 foi constituído por 17 pacientes na dentição permanente (sete 
meninas e 10 meninos; com idade média de 12,7 ± 1,2 anos). 
Cefalogramas laterais e frontais e modelos superiores foram 
coletados antes do tratamento (T1), após o tratamento (T2) e após 
contenção (T3). As alterações intra e intergrupos foram avaliadas 
pelo test-t e teste t de Student, respectivamente. Em ambos os grupos 
após ERM, a maxila se movimentou para frente, a mandíbula girou 
posteriormente, a altura facial e as larguras nasal, maxilar, 
intercaninos e intermolares aumentaram e os molares superiores 
inclinaram-se para vestibular. Quase todas estas alterações 
significativas permaneceram estáveis após contenção (T3). Quando 
todas as diferenças foram consideradas (T1, T2 e T3), os molares 
superiores inclinaram mais e o ângulo ANB aumentou menos no 
grupo de dentição mista comparado ao grupo de dentição 
permanente. Dentro dos limites deste estudo, os resultados sugeriram 
que os efeitos ortopédicos da ERM não são tão grandes como 
esperado em idades precoces, e pode ser uma alternativa melhor 
atrasar a ERM para o início da dentição permanente. Além disso, os 
autores sugeriram que a avaliação da ativação lenta (uma ativação 
dia sim, dia não) da expansão da maxila na dentição mista deveria 
ser tópico de estudos futuros. 
Chung e Font (2004) avaliaram radiografias cefalométricas de 
20 pacientes jovens submetidos a ERM (idade média de 11,9 anos). 
Analisaram as medidas cefalométricas: SNA, SNB, ANB, PoOr, NA, 
NAPog, Nperp-A, Nperp-P, SN, Plano palatino (ENA-ENP), Plano 
palatino, Plano Mandibular. Concluíram que houve diferença 




maxila, porém tais achados não foram considerados de 
representatividade clínica. 
Atac et al. (2006) avaliaram e compararam as alterações 
dentárias e esqueléticas ocorridas durante expansão rápida da maxila 
(ERM) ortopédica e ERM assistida cirurgicamente (ERMAC) 
durante a fase ativa do tratamento. O estudo foi dividido em dois 
grupos: o primeiro grupo de dez pacientes (seis do sexo masculino e 
quatro do sexo feminino; idade média, 15,51 anos) recebeu ERM 
ortopédica. O segundo grupo de dez pacientes (sete do sexo 
masculino e três do sexo feminino; idade média, 19,01 anos) recebeu 
ERM assistida cirurgicamente. Todos os pacientes sofreram 
expansão maxilar com expansores do tipo Hyrax, ativado duas vezes 
ao dia (0,25mm por vez). Cefalogramas laterais e posteroanterior da 
pré e pós-expansão foram obtidas para cada paciente. Foram 
encontradas diferenças estatisticamente significantes entre ambos os 
grupos estudados quanto às medidas N-ANS, SN/PP e SNA, SNB e 
base óssea maxilar. Clinicamente, não houve diferença nas respostas 
dos pacientes entre os dois grupos de tratamento. A única diferença 
entre os grupos foi sua indicação para ERM ou ERMAC, que se 
baseou na idade e na maturação esquelética do paciente. A ERMAC 
é uma modalidade de tratamento bem sucedida para pacientes 
adultos que necessitam de expansão palatal. Ela é bem tolerada pelos 
pacientes sob anestesia local. No entanto, os autores sugeriram certa 
sobre-expansão e acompanhamento a longo-prazo da largura do arco 
superior após contenção para eliminar o risco de recidiva em ambas 
as abordagens. 
Scanavini et al. (2006) avaliaram cefalometricamente os 
efeitos da expansão rápida da sutura palatina mediana sobre o 
posicionamento vertical e sagital da maxila, comparando os 
aparelhos de Haas e Hyrax. A amostra consistiu de 93 
telerradiografias obtidas de 31 pacientes jovens, brasileiros, de 
ambos os gêneros, na faixa etária inicial média de 13 anos e 2 meses. 
As radiografias foram tomadas ao início do tratamento (pré-
disjunção), imediatamente após a disjunção (pós-disjunção) e ao 
final do nivelamento. Constatou-se que os dois aparelhos disjuntores 
apresentaram resultados semelhantes, com a ocorrência de 
deslocamento da maxila em direção inferior, sem rotação, que se 
manteve ao final do nivelamento e ocorrência de um deslocamento 
anterior logo após a disjunção, que retornou aos valores pré-























































3.1 Objetivo Geral 
 
  Fazer a avaliação cefalométrica e verificar as 
alterações no sentido ântero-posterior resultantes da expansão rápida 
da maxila. 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 
 Obsevar o posicionamento ântero-posterior da maxila em 
consequência da ERM; 
 Observar o posicionameno ântero-posterior da mandíbula 
após ERM; 























































4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
4.1 Material  
  
 A amostra foi selecionada a partir da escolha aleatória de 60 
indivíduos, os quais formaram dois grupos (G1 e G2), de um total de 96 
indivíduos que haviam sido submetidos à disjunção da maxila como 
preconizado por Haas (1961). Todos foram tratados ortodonticamente na 
clínica de ortodontia da UFSC (Universidade Federal de Santa 
Catarina). A ERM foi realizada com o aparelho expansor de Haas, 
conforme mostra a figura 1, na página 37. 
 


















Fonte: A autora 
 
 Os critérios de inclusão para o estudo foram: a existência da 
deficiência trasversal da maxila; os indivíduos estarem no estágio de 
dentição mista; terem os primeiros molares decíduos superiores 
presentes em boca; terem suas radiografias obtidas num mesmo aparelho 
de raio x nas fases T1, T2 e T3 e, por fim, a presença ou não da mordida 
cruzada posterior esquelética. Já os critérios de exclusão foram: 
anomalias cranifaciais; presença de síndromes e/ou lábio leporino e/ou 
fenda palatina e ter a faixa etária diferente dos padrões normais da 




 Este estudo utilizou 180 telerradiografias cefalométricas em 
norma lateral da face e sempre respeitando a seguinte cronologia: 
imediatamente antes da instalação do aparelho expansor (T1), logo após 
o término da ativação do aparelho expansor (T2) e após a fase de 
remoção do aparelho expansor (T3). Além de não haver 
comprometimento pela obtenção de radiografias cefalométricas em 
norma lateral de aparelhos de Raio-X diferentes para um mesmo 
paciente, os intervalos de avaliação foram adequados e comuns a todos, 
tornando as comparações mais confiáveis. Houve, igualmente, 
homogeneidade entre as idades dos pacientes dos dois grupos, podendo 
ser comparados sem haver risco de provocar equívocos de avaliação. 
 Posteriormente os indivíduos foram distribuídos, analisando as 
radiografias no tempo T1, em dois grupos: o Grupo 1 foi constituído por 
30 pacientes e têm como característica o crescimento facial dolicocéfalo 
(desenvolvimento vertical da face), onde o GoGn.SN está com valores 
de no mínimo 1º acima do valor padrão de acordo com Jacobs e 
Buschang, em 2011, e o valor para o ângulo FMA de no mínimo 4º 
acima do valor de normalidadede de acordo com Tweed, em 1966 
(norma de 25º); o Grupo 2, também constituído de 30 pacientes, têm 
como característica o crescimento facial mesocéfalo (desenvolvimento 
horizontal e vertical da face) onde o GoGn.SN é 32º com desvio padrão 
de 2º da norma e com o ângulo FMA de 25º com desvio padrão de mais 






4.2.1 Traçado cefalométrico  
 
 As cinco variáveis quantitativas das estruturas esqueléticas, 
representadas pelas mensurações lineares e angulares, foram obtidas dos 
diferentes traçados específicos de cada momento pesquisado, ou seja, na 
radiografia cefalométrica em norma lateral no tempo T1, na radiografia 
cefalométrica em norma lateral no tempo T2 e na radiografia 
cefalométrica em norma lateral no tempo T3. Após a obtenção das 
radiografias nos três tempos os pontos cefalométricos e variáveis 























































Tabela 1 – Descrição dos pontos cefalométricos que foram utilizados na 
elaboração do cefalograma de perfil da Figura 2, na página 39. 
 
Ponto Descrição 
A (subespinhal) É o ponto mais posterior do perfil 
anterior da maxila. 
B (infradentário) É o ponto mais posterior do perfil 
anterior da mandíbula. 
S (sela) Centro geométrico da sela turca. 
N (násio) É o ponto mais anterior da sutura 
fronto nasal. 
Pog (pogônio) É o ponto mais anterior da mandíbula. 
Or (orbital) Ponto mais inferior da órbita. 
Po (pório) Ponto mais superior do contorno do 


















Figura 3 – Cefalograma com os ângulos cefalométricos utilizados: SNA (1), 































































































As variáveis utilizadas na telerradiografia lateral das figuras 3 e 4 
foram, na página 41 e 42, respectivamente: 
ANB (3): formado entre as linhas N-A e N-B. Expressa, em 
graus, o posicionamento anteroposterior da maxila em relação à 
mandíbula. Valor normal: 2; 
SNA (1): formado entre as linhas S-N e N-A (1mm abaixo do 
dente). Expressa, em graus, o posicionamento anteroposterior da maxila 
em relação à base do crânio. Valor normal: 82; 
SNB (2): formado entre as linhas S-N e N-B. Expressa, em graus, 
o posicionamento anteroposterior da mandíbula em relação à base do 
crânio. Valor normal: 80; 
WITS (APO-BPO): analisa o relacionamento anteroposterior da 
maxila em relação à mandíbula. É obtida através de duas linhas 
perpendiculares projetadas a partir do ponto A e B no plano oclusal: 
linha AO e linha BO. Valor normal para o sexo feminino: 0 e para o 
sexo masculino: -1; 
ÂNGULO FACIAL (N-POG.PHF) (4): é a posição da 
mandíbula no sentido anteroposterior expressa em graus. Valor normal: 
87,8. 
 
4.2.2 Análise das variáveis 
 
 A avaliação esquelética foi realizada a partir de comparações 
entre os traçados cefalométricos de T1, T2 e T3. 
 Após o traçado das estruturas anatômicas e os pontos 
cefalométricos demarcados foi utilizado o transferidor de grau para fazer 

























































Para verificar o erro de método, a partir de 15 radiografias na 
norma lateral, as quais foram escolhidas aleatoriamente, foi realizada, 
duplamente, análise e medição cefalométrica no período de 30 dias. Para 
avaliar a confiabilidade das medidas obtidas pelo examinador da 
pesquisa, foi realizado o teste de correlação intraclasse, uma vez que os 
dados são contínuos e foram realizadas mais de duas medidas em cada 
indivíduo. Obteve-se um coeficiente de correlação intraclasse (CCI) de 
0,74, ou seja, a concordância é boa e o estudo é reprodutível. 
 
5.1 Análise estatística da idade 
 
 A faixa etária dos indivíduos que participaram da pesquisa está 
disposta na Tabela 2, na página 45. 
 Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-
Wilk. Constatando que todos os dados apresentavam distribuição 
normal, as possíveis variações foram analisadas pelo teste ANOVA two-
way de medidas repetidas na comparação entre o Padrão de crescimento 
(G1 e G2) e a fase do tratamento ortodôntico (T1, T2 e T3) para cada 
variável (SNA, SNB, ANB, Ângulo Facial e WITS). Os valores de 
p≤0,05 foram considerados significativos, ou seja, nível de significância 
de no mínimo 5%. A análise foi realizada com auxílio dos programas 
Microsoft Excel 2011 (Microsoft Office system for Mac, 2011) e SPSS 
21 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA). 
 
Tabela 2 - Descrição da média das idades dos pacientes 
pertencentes aos grupos avaliados: 
Grupos 
Fase do tratamento ortodôntico 
Média (Desvio Padrão) 
T1 T2 T3 
G1 9,4 (1,3) 9,5 (1,3) 9,9 (1,3) 
G2 8,9 (1,9) 9,0 (1,9) 9,4 (1,8) 
 
5.2 Análise estatística da posição anteroposterior da maxila (sna) 
 
 O teste ANOVA 2 mostrou que não houve diferença estatística 
significativa entre os tempos T1, T2 e T3 no grupo G2. Já no grupo G1 




estatisticamente semelhante aos tempos T2 e T3, os quais foram 
estatisticamente diferentes entre si (Tabela 3 e Gráfico 1, página 46 e 47, 
respectivamente). Além disso, o teste ANOVA 2 mostrou que houve 
diferença entre os grupos G1 e G2 para cada um dos tempos (T1, T2 e 
T3), sendo que em todos os tempos os valores do grupo G2 foram 




Tabela 3 - Descrição e comparação dos valores de SNA dos grupos 
avaliados: 
Grupos 
Fase do tratamento ortodôntico 
Média (Desvio Padrão) 




79,25 (3,26) aA 78,35 (3,70) bA 
G2 81,37 (2,97) aB 81,72 (3,24) aB 81,40 (3,08) aB 
Notas: Letras minúsculas diferentes na mesma linha significam médias 
estatisticamente diferentes (p<0,05). 
Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna significam médias 










































Gráfico 1 - Representação gráfica das médias aritméticas de SNA dos grupos 
avaliados de acordo com a fase do tratamento ortodôntico. 
5.3 Análise estatística da posição anteroposterior da mandíbula (SNB) 
 
O teste ANOVA 2 mostrou que não houve diferença estatística 
significativa entre os tempos T1, T2 e T3 nos grupos G1 e G2. Além 
disso, o teste ANOVA 2 mostrou que houve diferença entre os grupos 
G1 e G2 para cada um dos tempos (T1, T2 e T3), sendo que em todos os 
tempos os valores do grupo G2 foram estatisticamente maiores do que 






















Tabela 4 - Descrição e comparação dos valores de SNB dos grupos 
avaliados: 
Grupos 
Fase do tratamento ortodôntico 
Média (Desvio Padrão) 
T1 T2 T3 








Notas: Letras minúsculas diferentes na mesma linha significam médias 
estatisticamente diferentes (p<0,05). 
Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna significam médias 


































Gráfico 2 - Representação gráfica das médias aritméticas de SNB dos grupos 
avaliados de acordo com a fase do tratamento ortodôntico. 
 
5.4 Análise estatística da relação maxilomandibular (ANB) 
 
O teste ANOVA 2 mostrou que não houve diferença estatística 
significativa entre os tempos T1, T2 e T3 no grupo G2. Já no grupo G1 
houve diferença estatística significativa entre os tempos. O tempo T1 foi 
estatisticamente semelhante ao T3 e diferente de T2. O tempo T2 foi 
estatisticamente diferente de T1 e T3 (Tabela 5 e Gráfico 3). Além 
disso, o teste ANOVA 2 mostrou que houve diferença entre os grupos 
G1 e G2 para cada um dos tempos (T1, T2 e T3), sendo que em todos os 
tempos os valores do grupo G1 foram estatisticamente maiores do que 





















Tabela 5 - Descrição e comparação dos valores de ANB dos grupos 
avaliados: 
Grupos 
Fase do tratamento ortodôntico 
Média (Desvio Padrão) 
T1 T2 T3 
G1 4,95 (1,83) aA 5,67 (1,55) bA 4,73 (1,52) aA 
G2 4,07 (2,36) aA 4,50 (2,37) aB 4,13 (2,33) aA 
Notas: Letras minúsculas diferentes na mesma linha significam médias 
estatisticamente diferentes (p<0,05). 
Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna significam médias 












Gráfico 3 - Representação gráfica das médias aritméticas de ANB dos grupos 
avaliados de acordo com a fase do tratamento ortodôntico. 
5.5 Análise estatística da posição da mandíbula em relação à face 
média (Ângulo Facial) 
 
O teste ANOVA 2 mostrou que não houve diferença estatística 
significativa entre os tempos T1, T2 e T3 nos grupos G1 e G2. Além 
disso, o teste ANOVA 2 mostrou que houve diferença entre os grupos 
G1 e G2 para cada um dos tempos (T1, T2 e T3), sendo que em todos os 
tempos os valores do grupo G2 foram estatisticamente maiores do que 






Tabela 6 - Descrição e comparação dos valores de Ângulo Facial dos 
grupos avaliados: 
Grupos 
Fase do tratamento ortodôntico 
Média (Desvio Padrão) 
T1 T2 T3 












Notas: Letras minúsculas diferentes na mesma linha significam 
médias estatisticamente diferentes (p<0,05). 
Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna significam médias 














































Gráfico 4 - Representação gráfica das médias aritméticas de Ângulo Facial dos 
grupos avaliados de acordo com a fase do tratamento ortodôntico. 
 
5.6 Análise estatística da relação linear entre a maxila e a mandíbula 
(WITS) 
 
 O teste ANOVA 2 mostrou que não houve diferença estatística 
significativa entre os tempos T1, T2 e T3 no grupo G2. Já no grupo G1 
houve diferença estatística significativa entre os tempos. O tempo T1 foi 
estatisticamente semelhante ao T2 e T3. Já o tempo T2 foi 
estatisticamente diferente de T3. Além disso, o teste ANOVA 2 mostrou 
que não houve diferença entre os grupos G1 e G2 para cada um dos 






Tabela 7 - Descrição e comparação dos valores de WITS dos grupos 
avaliados: 
Grupos 
Fase do tratamento ortodôntico 
Média (Desvio Padrão) 




0,53 (2,17) aA -0,28 (1,85) bA 
G2 0,70 (2,62) aA 1,10 (2,58) aA 0,58 (2,38) aA 
Notas: Letras minúsculas diferentes na mesma linha significam médias 
estatisticamente diferentes (p<0,05). 
Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna significam médias 


















































Gráfico 5 - Representação gráfica das médias aritméticas de WITS dos grupos 



































































 A deficiência transversal maxilar requer um tratamento onde 
ocorra a expansão óssea, seja ortopédica, ortodôntica ou com recurso 
operatório, de forma que venha permitir o contato oclusal transversal 
adequado dos dentes posteriores, entre outros fatores. Uma estratégia de 
tratamento adequada deve considerar o tipo e a magnitude da deficiência 
transversal e a idade do paciente. 
 Conforme relatado anteriormente, nos pacientes em 
crescimento, o protocolo de tratamento para a deficiência trasnversal da 
maxila envolve a expansão rápida da maxila com aparelho expansor. 
Para avaliar as alterações anteroposteriores da ERM foi realizada a 
análise cefalométrica em norma lateral nos três tempos: T1, T2 e T3. 
 Nesta pesquisa, as idades variaram de 6 a 12 anos, para o grupo 
G1, conforme mostra a tabela 2, na página 45, com média de 9,4 anos no 
T1, 9,5 anos no T2 e 9,9 anos no T3 anos. E para o grupo G2, variaram 
de 6 a 12 anos, com média de 8,9 anos no T1, 9,0 no T2 e 9,3 no T3. A 
proximidade destas médias revelou a homogeneidade dos grupos quanto 
a esta variável. Os pacientes com idades muito distantes da média obtida 
em cada grupo mostraram o mesmo resultado de expansão dos pacientes 
do seu grupo, com idades próximas à média obtida, ou seja, a variável 
idade não representou fator de influência neste estudo. 
 Conforme mostra o gráfico 1, na página 47, e a tabela 3, na 
página 46, houve diferença entre os grupos G1 e G2 para cada um dos 
tempos (T1, T2, T3) para a medida angular SNA, sendo que os valores 
do grupo G2 foram estatisticamente maiores que do grupo G1. O grupo 
G2 têm maiores valores, T1: 81,37º; T2: 81,72º; T3: 81,40º, quando 
comparado ao grupo G1 (T1: 78,68º; T2: 79,25º; T3: 78,35º), pois, o 
mesmo têm o predomínio de crescimento propocional da face, 
aproximando-se dos valores padrões (conforme análise de Steiner, em 
1953, a norma é de 82ª). Do ponto de vista esquelético, na fase T1 
(78,68º) para T2 (79,25º), no G1 ocorreu aumento significativo do 
mesmo. Já na fase T2 para T3, a tendência dos valores é voltar aos 
originais ou se aproximar dos mesmos no grupo G2 e no grupo G1 não 
tende a retornar aos valores originais. Haas (1961) verificou que no 
sentido anteroposterior medidas do ângulo SNA indicam como a maxila 
move-se lateralmente e que grande atividade e ajuste deve estar 
ocorrendo nas suturas dos ossos craniais e faciais com os quais a maxila 
articula. Haas (1965) relatou que as suturas entre a maxila e seus 




crescimento destas estruturas resultaria em um movimento para baixo e 
para frente da maxila. No tratamento com a abertura da sutura palatina 
mediana, a maxila é forçada a se separar e as suturas começam a abrir, a 
força produz um efeito similar ao crescimento, então a maxila move-se 
para baixo e para frente. A maioria dessas suturas é dentada. Quando 
elas abrem e o osso desliza, estes denticulos que possuem mais que 2 
mm em comprimento retardam o retorno da maxila a sua posição 
original. O movimento da maxila para baixo e para frente causa certas 
mudanças óbvias na oclusão como a abertura da mordida e o aumento 
do plano oclusal, bem como o aumento do ângulo do plano mandibular. 
Esses relatos vão ao encontro dos afirmados por Davis e Kronmank, 
1969, e Wertz, 1970. 
 Porém, pode-se observar casos isolados quando ocorre de T1 
para T2 a diminuição do ângulo SNA. Tal fato pode ser explicado 
devido a tendência de crescimento vertical do paciente. Esses resultados 
são concordantes com Silva Filho, Villas Boas e Capelozza Filho em 
1991, os quais realizaram estudos clínicos expandindo ortopedicamente 
a maxila de crinças em dentição mista e constataram que a maxila não 
moveu-se anteriormente. 
 Quanto ao ângulo cefalométrico SNB, de acordo com a tabela 4 
e gráfico 2, página 48 e 49, respectivamente, houve diferença 
significativa somente entre os grupos para cada um dos tempos, sendo 
que em todos os tempos os valores do grupo G2 (T1:77,27º; T2: 76,82º; 
T3: 77,33º) foram estatisticamente maiores que do G1 (T1: 73,73º; T2: 
73.57º; T3: 74,0º). Desta forma, verifica-se que não houve deslocamento 
da mandíbula após a ERM. O fato de o G2 apresentar menores valores e 
estar mais próximo da norma (80º, segundo análise de Steiner, em 1953) 
pode ser explicado pelo fato de ter o predomínio de crescimento 
proporcional da face e, desta forma, estar mais próximo dos valores 
padrões. 
 Neste estudo, na análise da relação maxilo mandibular 
demonstrada pelo ângulo ANB, conforme a tabela 5 e gráfico 3, na 
página 50 e 51 respectivamente, houve diferença entre os grupos G1 e 
G2 para cada um dos tempos, sendo que em todos os valores do grupo 
G1 foram estatisticamente maiores que G2. O grupo G1 têm maiores 
valores, T1: 4,95º; T2: 5,67º; T3: 4,73º, quando comparado ao grupo 
G2, T1: 4,07º; T2: 4,50º; T3: 4,13º, pois, no G1 não há predominância 
de crescimento propocional da face, distanciando-se mais dos valores 
padrões (conforme análise de Steiner, em 1953, a norma é de 2ª). No 
grupo G1, o valor de 4,95º no T1 passa para 5,67º no T2, 




desclocamento inferior da maxila, inclinação axial vestibular dos dentes 
posteriores superiores e extrusão dos dentes de ancoragem do aparelho 
expansor que ocasionaram pontos de contato prematuro desclocando a 
mandíbula no sentido horário. Estes resultados vão ao encontro dos 
observados por Wertz, 1970, e Wertz & Dreskin, 1977. Esses dados 
também são condizentes com Capelozza Filho e Silva Filho (1997) os 
quais relatam que ao girar no sentido horário, a mandíbula induz 
alterações cefalométricas significativas, como o aumento do ângulo do 
plano mandibular e do eixo Y de crescimento, bem como da altura facial 
anteroinferior.  
Quanto à relação da mandíbula com a face média (Ângulo Facial) 
apenas houve diferença significativa entre os grupos G1 e G2 para cada 
um dos tempos (T1, T2 e T3), sendo que em todos os tempos os valores 
do grupo G2 (T1: 88,23º; T2: 88,15º; T3: 88,93º) foram estatisticamente 
maiores do que G1 (T1: 86,0º; T2: 85,87º; T3: 86,16º), conforme mostra 
a tabela 6 e o gráfico 4, página 52 e 53, respectivamente. Pois, no grupo 
G2 predomina o crescimento propocional da face, aproximando-se 
assim dos valores padrões (conforme análise de Downs, em 1948, a 
norma é de 87,8º). 
A relação maxilomandibular Wits (Jacobson-Wits, de 1975), 
conforme mostra a tabela 7 e o gráfico 5, página 53 e 54, 
respectivamente, no grupo G1 teve diferença estatística significativa 
entre os tempos de modo que aumentou da fase inicial , onde T1 foi 
0,25mm, para a fase de estabilidade do aparelho expansor, onde T2 foi 
0,53mm, diminuindo de modo importante da fase de estabilidade para a 
fase de remoçao do aparelho expansor, onde T3 foi -0,28mm. Para os 
pacientes que tiveram a diminuição desta variável alguns autores 
justificam que a disjunção proporciona um deslocamento anterior da 
mandíbula, pois a mesma estava em mordidade cruzada e após a 
disjunção do palato torna-se livre para se posicionar para anterior 
também, diminuindo a medida. De acordo com Jacobson (1975), a 
avaliação linear Wits é um método através do qual o grau de desarmonia 
maxilar ântero-posterior pode ser medido em uma telerradiografia de 
perfil, porém não deve ser usado como único critério de diagnóstico e 
sim como uma medida adicional que pode ser incluída na analise 
cefalométrica para auxiliar na avaliação do grau de desarmonia entre os 
maxilares. 





















 De acordo com a metodologia utilizada e frente aos resultados 
obtidos nas fases analisadas do estudo em questão, é lícito afirmar que: 
 
1) No grupo G1, a maxila deslocou-se para anterior, significativamente, 
durante a fase de ativação do aparelho expansor, retornando à valores 
menores do que os valores iniciais; 
2) A mandíbula não se deslocou, tanto no grupo G1 quanto no G2, para 
trás com o procedimento de expansão rápida da maxila; 
3) A relação maxilo-mandibular alterou de modo significativo no grupo 
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ANEXO I – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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